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Abstract (Basic) : EP 550344 A 

The algorithm involves using three thresholds for the cardiac 
rhythm which include a slow rhythm threshold below which a ventricular 
tachycardia does not exist, a fast rhythm threshold above which a rapid 
ventricular tachycardia is present, and an intermediate rhythm when a 
ventricular tachycardia is suspected. 

When a ventricular tachycardia is suspected the algorithm commands 
application of one of two programmed therapies function of the values 
of a number of parameters. 

USE/ADVANTAGE - For controlling heart defibrillator which applies 
electrical shocks in case of ventricular tachycardia. Controls 
defibrillator function of cardiac rhythm. Determines event when only 
ventricle is affected. 

Dwg. 1/1 

Abstract (Equivalent) : EP 550344 B 

An implantable defibrillator, controlled according to the heat 
rate, in which there are defined a slow heart rate below which there is 
no ventricular tachycardia, a rapid heart rate above which ventricular 
fibrillation is present, and an intermediate rate located between the 
two slow and fast rates and for which ventricular tachycardia is / 
suspected, and in which, in the event of an intermediate rhythm, the 
application of the programmed therapy by the defibrillator is triggered 
when the following conditions are met simultaneously: atrioventricular 
association at 1:1, acceleration of the ventricular rate following 
atrioventricular desynchronisation . 



(Dwg.1/1) 

Abstract (Equivalent) : US 5350406 A 

A slow heart rhythm is defined below which there is no ventricular 
tachycardia, defining a fast heart rhythm above which ventricular 
fibrillation or fast ventricular tachycardia occur, and an intermediary 
rhythm between the fast and slow rhythms and for which a ventricular 
tachycardia is suspected. A trail P wave events and ventricular R wave 
events can be detected. The detected P wave and R wave events are 
analysed for determining a sensed heart rhythm, an acceleration of the 
ventricular rhythm, an atrio-ventricular association ratio, an R-R 
interval between successive R waves, a stability of R~R intervals, a 
P-R interval between a P wave and the following R wave, an instability 
of P-R intervals, and a ventricular rhythm. 

A heart rhythm is identified corresponding to the intermediary 
heart rhythm, in response the anti-tachycardia device is triggered to 
provide a preselected programmed therapy in response to one of a first 
condition or a second condition. The first condition includes a 
determined absence of 1:1 atrio-ventricular association, instability of 
the P-R intervals and stability of the R-R interval. The second 
condition includes a determined 1:1 atrio-ventricular association and 
acceleration of the ventricular rhythm subsequent to an 
atrio-ventricular desynchronisation . 

USE - For controlling an implanted anti-tachycardia device as a 
function of a patient's heart rhythm. 
(Dwg.1/1) 
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@ Proc6d6 de commande d'un d6fibrillateur implantd. 



@ La comparaison des rythmes auriculaire et 
ventriculaire, et I'examen des critdres de stabi- 
lity des intervailes PR, de stability des inter- 
venes RR, et de racc^l^ration du rythme 
ventriculaire apr§s une d6synchronisation aurl- 
culo-ventriculalre, assure la commande du d6fi- 
bnllateur dans les seuls cas de tachycardia 
ventriculaire. 
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Ulnvention concerne un proc6d6 de commande d'un dSf ibriilateur implants. 

Un d6f ibrillateur est un appareil qui applique au coeur des chocs ^lectriques en cas de fibrillation ventrl- 
culaire ou de tachycardia ventriculaire. II est g^n^ralement admis qu'un rythme cardiaque sup^rieur ^ 300 c/mn 
par exemple, correspond k une fibrillation ventriculaire justif iant le d^clenchement du d^f Ibrillateur, et qu'un 
5 rythme cardiaque inf6rieur ^150 c/mn par exemple ne correspond pas ^ une tachycardia ventriculaire mais 
piutdt d un rythme sinusal ou d une tachycardie sinusale. Entre ces deux valeurs, le ventricule peut presenter 
soit une tachycardie ventriculaire, soit une tachycardie supra-ventriculaire, soit une bi-tachycardie, c'est-d-dire 
une superposition d'une tachycardie ventriculaire et d'une tachycardie supra-ventriculaire. 

Un but de Tinvention est de determiner parmi les trois types de tachycardias pr^cit^s, celui qui affecte le 
10 ventricule. 

Usueltement, on d^coupe ie spectre des frequences cardiaques en bandes, de fagon ^ d^f inir diff^rentes 
classes de tachycardies. Le document EP 0 360 412 d^finit ainsi une tachycardie bien toier^e entre 150 et 
1 75 c/mn, une tachycardie moyennement tol^r^e entre 1 75 et 200 c/mn, et une tachycardie falblement toier^e 
entre 200 et 275 c/mn. Au deld de 275 c/mn ce document consid^re que le coeur est en fibrillation, et en dessous 

15 de 150 c/mn que le rythme est sinusal. En fonction des entires qui sont la frequence eievSe, T^cart brusque 
de frequence, la stability de frequence, et la frequence eiev^e persistante, diff^rentes therapies sont program- 
m^es pour chaque ciasse de tachycardie. Ces therapies consistent en stimulations non agressives, stimula- 
tions agressives, chocs de cardioversion et chocs de defibrillation. Elles sont appliqu^es seules ou en succes- 
sion en fonction de la ciasse de la tachycardie def inle selon la frequence cardiaque observee. 

20 Cette approche du probieme de la tachycardie ventriculaire n'est pas entierement satisfatsante car elle 
n'identif ie pas le type de tachycardie que presente le ventricule ; tachycardie ventriculaire, tachycardie supra- 
ventriculaire, ou bi-tachycardie. 

Un autre but de invention est de proposer un precede de commande d'un def ibrillateur implante, en fonc- 
tion de la determination du type de tachycardie qui affecte le ventricule. 

25 Le brevet US 4.860.749 decrit un appareil recueillant les signaux representatifs de I'activite cardiaque d 
la fois dans le ventricule et dans Toreiilette. A Taide d'un algorithme faisant intervenir plusieurs seuils de fre- 
quence et la comparaison ^ des deiais introduits au prealable pour chaque patient, Tappareil def init differents 
types de tachycardies. Selon ce brevet, I'intervalle auriculo-ventriculaire AV lors d'une tachycardie pathologl- 
que est superieur d Tintervalle AV existent durant une tachycardie avec association auriculo-ventriculaire en 

30 1:1. Lors d'un examen eiectrophysiologique preiiminaire, le medecin determine une valeur de seuil et I'introduit 
dans I'apparelt. L'algorithme teste les Intervaltes AV par rapport ^ cette valeur de seuil pour def Inir le type de 
tachycardie rencontre. 

Par ailleurs, dans le cas ou la frequence ventriculaire est superieure d la frequence auriculaire, le brevet 
US 4.860.749 condut automatiquement d la presence d'une tachycardie ventriculaire. Or il est reconnu que 

35 ce cas peut correspondre d d'autres situations telles que : une tachycardie sinusale avec des extra-systoles 
ventriculaires, une tachycardie supra-ventriculaire en 1 : 1 avec perte de detection auriculaire, ou une fibrilla- 
tion auriculaire avec rythme ventriculaire rapide et perte de detection auriculaire. 

De plus, le critere choisi dans ce brevet, qui presume la presence d'une tachycardie ventriculaire lorsque 
rintervalle AV est superieur d la valeur de i'intervalle AV en rythme sinusal, peut conduire d une fausse inter- 

40 pretation dans la mesure ou II est reconnu que les tachycardies supra-ventriculaires Induisent des variations 
non previsibles de rintervalle AV. 

Un autre but de Tinvention estde s'affranchirde Texamen eiectrophysiologique particulier d chaque patient, 
et d'etudler la stabilite de divers Intervalles avant de caracteriser un type de tachycardie de fagon k eiiminer 
les fausses interpretations ne necessitant pas la deiivrance d'un choc de defibrillation. 

45 Linvention a pour objet un precede de commande d'un def ibrillateur implante, en fonction du rythme car- 
diaque, dans lequel on def init un rythme cardiaque lent en dessous duquel il n'y a pas de tachycardie ventri- 
culaire, un rythme cardiaque rapide, au dessus duquel on est en presence d'une fibrillation ventriculaire ou 
d'une tachycardie ventriculaire rapide, et un rythme intermediaire, compris entre les deux rythmes lent et ra- 
pide, et pour tequel une tachycardie ventriculaire est suspectee, caracterise en ce que, en cas de rythme in- 

50 termediaire, on declenche I'application par le def ibrillateur de la therapie programmee lorsque sont simulta- 
nement remplies les conditions de I'un ou de I'autre des deux groupes de conditions suivantes : 

- soit 

. absence d'association auriculo-ventriculaire en 1 : 1, 
. instabilite des intervalles PR, et 
55 . stabilite des intervalles RR ; 

- soit: 

. association auriculo-ventriculaire en 1 :1, 

. acceleration du rythme ventriculaire k la suite d'une desynchronisation auriculo-ventriculaire. 
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Selon une caract^ristique de invention, les crit^res de stability des intervalles RR, d'instabilitd des inter- 
venes PR. at d'acc6I6ration du rythme ventriculaire sont appr6ci6s sur un nombre de cycles cardiaques de 
pr^f^rence 6gal d 8. 

L'invention est d^crite ci-apr^s avec r6f§rence k la Fig. 1 qui reprdsente ralgorithme de definition des dif- 
5 f^rents types de tachycardies (colonne du milieu) et des actions correspondantes assures par le dSf ibrillateur 

(colonne de droite). Sur la Fig. 1, les abr§viations ont la signification suivante : 

Fv : frequence ventriculaire. 

Fa : frequence auriculaire, 

RS : rythme sinusal, 

10 TS : tacliycardie sinusale, 

TSV : tachycardie supra< ventriculaire, 

TV : tachycardie ventriculaire, 

Stab. PR : Stability des intervalles PR (entre une onde P et Tonde R suivante) sur un nombre d6f ini de 

cycles precedents, 

15 Stab. RR : Stability des intervalles PR (entre deux ondes R successives)$ur un nombre def ini de cycles 
precedents, 
FV : Fibrillation ventriculaire 

Les mentions ont la signification suivante : 
Fv rapide : la frequence ventriculaire depasse une frequence programmee, caracteristique de la fibrillation 
20 ventriculaire FV ou des tachycardies ventriculaires rapides (par exemple 300 c/mn), 

Fv Inter : la frequence ventriculaire est intermediaire, c'est-^-dire inferieure k la frequence programmee 
caracteristique de la fibrillation ventriculaire, et superieure d la frequence de suspicion de la ta- 
chycardie ventriculaire (par exemple 150 c/mn) 
Fa = Fv : rythmes en association auriculo-ventriculaire en 1 : 1, 
25 Acc. V : le rythme ventriculaire s'est acceiere et est reste acceiere pendant un nombre determine de 
cycles, typiquement 8, 

ESV : Tacceieration du rythme ventriculaire s'est dedenchee sur une desynchronisation auriculo- 

ventriculaire qui est def inie comme une extra-systole ventriculaire. 
Une desynchronisation auriculo-ventriculaire, correspond ^ Tapparition d'un intervalle PR anormalement 
30 long, superieur k 300 ms par exemple, ou anormalement court, inferieur ^ 31 ms par exemple. 

En suivant I'algorithme de la Fig. 1 , en cas de frequence ventriculaire Fv rapide, le coeur est en fibrillation 
ventriculaire FV ou en tachycardie ventriculaire rapide TV rapide, et Taction assuree par le def ibrillateur est 
I'application d'un choc de defibrillation. 

En cas de frequence ventriculaire Fv nl rapide, ni intermediaire, le coeur est en rythme sinusal RS ou en 
35 tachycardie sinusale TS, et il convient d'attendre un nouveau cycle. 

En cas de frequence ventriculaire Fv intermediaire avec rythmes en association auriculo-ventriculaire en 
1 : 1 (Fa = Fv), 

- s'fl n*y a pas eu d'acceieration du rythme ventriculaire, le coeur est en tachycardie sinusale, et tl convient 
d'attendre un nouveau cycle, 

40 - s'il y a eu acceleration du rythme ventriculaire sans desynchronisation auriculo-ventriculaire, le coeur 
est en tachycardie supra-ventriculaire et il convient d'attendre un nouveau cyde, 

- s'il y a eu acceleration du rythme ventriculaire avec desynchronisation auriculo-ventriculaire, le coeur 
est en tachycardie ventriculaire et le def ibrillateur applique la theraple programmee. 

En cas de frequence ventriculaire Fv intermediaire, et en I'absence d'association auriculo-ventriculaire en 
45 1 :i, 

- si les intervalles PR sont stables, le coeur est en tachycardie supra-ventriculaire et il convient d'attendre 
un nouveau cycle, 

- si les Intervalles PR ne sont pas stables et si les intervalles RR ne sont pas stables, le coeur est en 
tachycardie supra-ventriculaire et il convient d'attendre un nouveau cyde, 

50 - si les intervalles PR ne sont pas stables et si les intervalles RR sont stables, le coeur est en tachycardie 
supra-ventriculaire et. en tachycardie ventriculaire, c'est-^-dire en bi-tachycardie, et le def ibrillateur ap- 
plique la theraple programmee. 
L'analyse faite en application de Talgorithme de la Fig. 1 est effectuee ^ chaque detection ventriculaire. 
En cas de rythme intermediaire, la theraple programmee est soit Tappjication d'une sequence anti- 
55 tachycardique ventriculaire automatique, soit I'application d'un chocs de cardioversion, soit I'application d'un 
choc de defibrillation, soit I'application d'une combinaison de ces actions qui sont graduees d'une faible energie 
^ une forte energie. 

II faut remarquer que le precede de commando du def ibrillateur implante selon l'invention impose une ecou- 
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te dans la chambre auricuiaire et dans la chambre ventriculalre. It requiert done deux sondes endocavitalres 
et les Electrodes de defibrillation. 



Revendications 

1. - ProcM6 de commande d'un d^fibrillateur implants, en fonction du rythme cardiaque, dans lequel on 
d^finit un rythme cardiaque lent, en dessous duquel ii n'y a pas de tachycardie ventricuiaire, un rythme car- 
diaque rapide, au dessus duquel on est en presence d'une fibrillation ventricuiaire, et un rythme interm^diaire, 
compris entre les deux rythmes lent et rapide et pour lequel une tachycardie ventriculalre est suspect^e, ca- 
ractErisE en ce que, en cas de rythme IntermEdiaire, on d^clenche Tappllcation par le d^f ibrillateur de la th6- 
rapie programm^e, lorsque sont simultan^ment remplies les conditions de I'un ou Tautre des deux groupes de 
conditions survantes : 

- soit: 

. absence d'une association auriculo-ventriculaire en 1 : 1, 
. instability des intervalles PR, et 
. stability des intervalles RR ; 

- soit: 

. association auriculo-ventriculaire en 1 : 1, 

. accEiyration du rythme ventricuiaire k ia suite d'une d^synchrontsation auriculo-ventriculaire. 

2. - Proc^dy selon la revendication 1, caract6ris6 en ce que les critdres de stability des intervalles RR, 
d'instabiiity des intervalles PR et d'accyi6ration du rythme ventricuiaire sont appr6ciys sur un nombre de cycles 
cardiaques de pr^fyrence ygal k 8. 
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